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Comparison of Different Concurrent Training on Physical Performance and
Components of Body Composition in Elderly
Kazemi A.R1, Ghanbarzadeh M2
Abstract
Introduction and purpose: Aging is an inevitable process accompanied with a reduction in ability to
perform daily living activities and a sedentary lifestyle. The purpose of this study was to compare
different methods of concurrent training on physical performance and components of body composition
among inactive elderly women.
Materials and Methods: Forty volunteers and inactive elderly women participated in this quasi-
experimental study. Participants were randomly assigned into 4 groups including resistance- endurance
training (n = 10), endurance- resistance training (n = 9), interval training (n = 12) and controls (n = 9).
The experimental groups participated in a 6-week exercise program consisting of 3 sessions per week.
One-way ANOVA and t-test were conducted to determine significant changes within and between groups,
respectively.
Findings: The results indicated no significant changes between experimental groups after 8 weeks in the
body fat (p = 0.08), waist hip ratio (p = 0.55), upper body strength (p = 0.07), systolic (p = 0.28) and
diastolic blood pressure (p = 0.15). However, a significant reduction was observed in weight (p = 0.02),
waist circumference (p = 0.01), hip circumference (p = 0.017), body mass index (p = 0.03), Vo2max (p =
0.03) and lower body strength (p = 0.001).
Conclusion: According to results from this study it can be concluded that elderly women may benefit
from advantages of concurrent training accordingly.
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي روزاﻧﻪ ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﺤﺮكﯽﺑﯽزﻧﺪﮔﻮهﯿﺷاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﯾﻨﺪي اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ آﻓﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف:
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﺎيﻣﺆﻟﻔﻪوﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺗﺮﮐﯿﺒﯽﺗﻤﺮﯾﻦ ﺘﻔﺎوتﻣﻫﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻌﺎل اﺳﺖ. ﻏﯿﺮﻓ
ﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. آﻧﻬﺎ95/11±5/84زن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 04اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ درﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
ﻧﻔﺮ( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه9ﻧﻔﺮ( و ﮐﻨﺘﺮل )21ﻧﻔﺮ(، اﯾﻨﺘﺮوال )9ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ )- ﻧﻔﺮ(، اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ01اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ )-ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﮔﺮوه4ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞوtداﺷﺘﻨﺪ. آزﻣﻮن ﺗﻤﺮﯾﻦﺟﻠﺴﻪ 3و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ8ﺑﻪ ﻣﺪت ﺗﺠﺮﺑﯽﻫﺎي
ﺷﺪ.اﺳﺘﻔﺎده درون ﮔﺮوﻫﯽ و ﺑﺮون ﮔﺮوﻫﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
ﯿﻂ دور ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺤ،(=p0/80)درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ در ﻣﯿﺰانﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ،ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎداري (p=٠/۵١)و دﯾﺎﺳﺘﻮل (p=٠/٨٢)، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل (=p0/70)، ﻗﺪرت ﺑﺎﻻ ﺗﻨﻪ (=p0/55) ﺑﺎﺳﻦ
، (=p0/30)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن(،=p0/710(، ﻣﺤﯿﻂ دور ﺑﺎﺳﻦ )=p0/10، ﻣﺤﯿﻂ دور ﮐﻤﺮ )(=p0/20)ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري در وزن ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ،
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ.(=p0/100)و ﻗﺪرت ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﻨﻪ (=p0/30)ﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓ
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎتازﺣﺎﺻﻞﻣﺰاﯾﺎيازﻣﻨﺪيﺑﻬﺮهﺑﺮايﺳﺎﻟﻤﻨﺪزﻧﺎنﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
.ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎدهﺗﺮﺗﯿﺒﯽﻫﺮازﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ)اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ( ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﺑﯿﺶ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮﻃﻮريﻪ ﺑ. [1]اﺳﺖ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
( از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ %95ﻧﯿﻤﯽ )از
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﻪ 0302ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑـﺮاي [2]ﺑﺮﺳﺪ %17
-
ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ اﯾـﻦ .[3]ﯾﺎﺑـﺪ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎي
ﻟﺤـﺎظ از. [4]ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
-ﻗﻠﺒـﯽ آﻣـﺎدﮔﯽ ،ﻗـﺪرت ﺑـﺪﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎﺳﻦاﻓﺰاﯾﺶﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ
اﺳﺖ. ﺗﺤﻠﯿﻞﻫﻤﺮاهﻋﻤﻠﮑﺮديﻇﺮﻓﯿﺖﮐﺎﻫﺶﻧﻬﺎﯾﺖدروﺗﻨﻔﺴﯽ
درﻋﻀـﻼﻧﯽ ﺿـﻌﻒ واﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﻇﺮﻓﯿﺖﮐﺎﻫﺶﻋﻀﻼت،رﻓﺘﻦ
ﺑﺴـﯿﺎري وﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮐﺎﻫﺶﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﻓﺮاﯾﻨﺪ
ﺷـﻮد. دﯾﺎﺑـﺖ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﺑﯿﻤﺎرياز
از ﻃﺮﯾـﻖ ﺳـﺎزﮔﺎري ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ و رﯾﮑـﺎوري ﭘـﺲ از آن .[5]
ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻔﯿـﺪ ﺑﺮاي ﺑﺪن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ه وﺑﺎﻻ ﺑﺮدﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ راﻓ
دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻗﺪرت، ﺗﻮده و ﺗﻮان ﻋﻀﻼت اﺳﮑﻠﺘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ
اﺛـﺮات ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﺮ ،(اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ )ﯽﺗﺮﮐﯿﺒﻨﺎتﺗﻤﺮﯾ.[6]
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ . [6]اﺳﺖ داﺷﺘﻪانﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺪﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽﻗﺪرتﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
( ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛـﺮ 0891و ﻫﻤﮑﺎران )noskciHﮐﻪﻄﻮري. ﺑاﺳﺖ
ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ و ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻗـﺪرت آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 01
و ﺑﻌﺪ از اﻓﺰاﯾﺶﻋﻀﻼﻧﯽﻣﯿﺰان ﻗﺪرت7ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ 
( ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 0991و ﻫﻤﮑﺎران )nosleN.[7]آن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﺳﻪ ﺷﯿﻮه ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و
ﻧﯿـﺮوي اﻓـﺰاﯾﺶ در ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﮐﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ .[8]ﺷﻮدﻧﻤﯽﻋﻀﻼﻧﯽ
ات ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهﺗﺮﮐﯿﺒﯽدر ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
(3102و ﻫﻤﮑـﺎران ) elpiT، در اﯾﻦ راﺑﻄـﻪ ﺪﻨﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
–ﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺑـﺎ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧ
-ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﯽ و ﻋﺼـﺒﯽ ﭘﺎﺳﺦﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ-اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
( 1931و ﻫﻤﮑـﺎران ) اﺳـﺪ .[9]اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ وزن، را ﺑـﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، ﻗﺪرﺗﯽ و ﺗﻤﺮﯾﻦﻧﻮعاﺛﺮ ﺳﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ نﺑﺮ روي ﭘﺴﺮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وز2xam2OVو IMB1
ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪن و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴـﯿﮋن و ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻧﻤﻮده
ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﺸـﺎن داد و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕـﺮ 
در ﮔـﺮوه ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺑﻬﺒﻮد اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ، داﺷﺘﻪ اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﺑﻬﺒـﻮد ﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺟﻬـﺖ اﺑﺎﻻيﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
اﻣﺮوز ﺑﻪ ﺗﺎ. [01]ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺴﺮان داراي اﺿﺎﻓﻪ وزندر اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
ﺮ ﺑ  ـﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷـﯿﻮه ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺗﻤﺮﯾﻨ  ـﺑﺮرﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ ﺑﻪ 
ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺘﻔـﺎوت ﻣﻫﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﯿﻮهﺑﺮايﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻟﺬا.[21] ﺒﻮده اﺳـﺖ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺷﺪهاﻧﺠﺎم ﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتﻧﺘﺎ. ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ[11] اﻧـﺪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎي ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪنﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺑـﺪﻧﯽ ﺑﺮﺧـﯽ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي وﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺗﺮﮐﯿﺒﯽ
.ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖانﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
xedni ssam ydob - 1
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ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﯾـﻦ يآﻣـﺎر ﺟﺎﻣﻌـﮥ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧـﻮع ﻧﯿﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑـﻮد. 
ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻏﯿﺮﻓﻌﺎلﺳﺎﻟﻢﺳﺎﻟﻤﻨﺪزﻧﺎنراﭘﮋوﻫﺶ
واﺟـﺪ اﻓـﺮاد ازﻓﺮاﺧـﻮان، ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ .دﻧـﺪ داﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﻪ دﻋـﻮت ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶدرﺷﺮﮐﺖﺑﺮايﺷﺮاﯾﻂ
ﻧﻔـﺮ 06ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه،اﻓﺮادازﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ021ﺑﯿﻦاز.ﺷﺪ
ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت وﭘﮋوﻫﺶﺑﻪورودﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺑﺮاﺳﺎس
ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ و در ﻃـﻮل اﺟـﺮا ﺷﺪﻧﺪ.اﻧﺘﺨﺎب
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟﻠﺴـﺎت ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر در ﺷﺨﺼـﯽ، ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ02
اداﻣـﮥ ازﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ و ﯾﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ 
4ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در ﺑـﻪ ﻧﻔـﺮ 04درﻣﺠﻤﻮع،ﻧﺪ.ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻧﻔـﺮ(، 9ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ )-ﻧﻔﺮ(، اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ01اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ )-ﮔﺮوه، ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
ب ﺷﺪهاﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﻔﺮ( 9ﻧﻔﺮ( و ﮐﻨﺘﺮل )21اﯾﻨﺘﺮوال )
،از ﺟﻤﻠـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎري ﺧـﺎص ﺑﺪون ،ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﺮدﻧـﺪ، ، از ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﯽ ي ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺳﯿﮕﺎرﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎي وﯾﮋه ﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﺎل از ﺳﻦ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ آن5ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮐﺮدﻧﺪ و آﻣﺎدﮔﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮐﺎﻫﺶ وزن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ
ﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺑﺪﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ. اﯾ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 
ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑـﯽ ،وزن،ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐ. ﺗﻤﺎم [31]ﺖ ﮔﺮﻓ
ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﻨﻪ، ﻣﺤـﯿﻂ دور ﮐﻤـﺮ و ﺑﺎﺳـﻦ، ﺑﺪن، ﻧﯿﺮوي ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎﻻ و 
از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻫﻔﺘﻪ 8ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ و 42و ﻓﺸﺎرﺧﻮن، xam2OV
ﺑـﺎ وزنو ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن
و ﮔﺮم 001( ﺑﺎ دﻗﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎنaceS:)اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازو
و ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 0/1ﺑـﺎ دﻗـﺖ (ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر آﻟﻤـﺎن aceS:)ﻗﺪﺳﻨﺞ 
، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.ﻣﺤﯿﻂ دور ﮐﻤﺮ و ﺑﺎﺳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از )ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري(
ﺑﺮ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮمﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺎه ﺑﺪنﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد
)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن xam2OV.ﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ2ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮان 
ﻗﺪرت ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ و ، ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن(ksirB:)ﺳﻨﺞ ﻓﺸﺎردﺳﺘﮕﺎه،ﺑﺮوس(
( در دو MR1)1ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﯾﮏ ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﻨﻪ 
ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ وﭘﺮس ﺳﯿﻨﻪ و ﺟﻠﻮ ﺑـﺎزو ﺣﺮﮐﺖ 
ﺪ. ﮔﯿﺮي ﺷ)ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ ﻫﺎرﭘﻨﺪن( اﻧﺪازه
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺟﻠﺴـﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 3ﻫﻔﺘﻪ و 8ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎر روي دوﭼﺮﺧﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﮔﺮوﻫﯽ اﺟﺮا ﺷﺪ. ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
دﻗﯿﻘﻪ در 61ﺑﻪ ﻣﺪت (xam2OV%54)ﻣﻌﺎدل 2xamRH%16
ﺑﻪ (xam2OV%08)لﻣﻌﺎدxamRH%88ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺪ. ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت رﺳـﯿ دﻗﯿﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ03ﻣﺪت 
ﭘﺮس ﺳﯿﻨﻪ، ﺟﻠﻮ ران، ﭘﺸﺖ ران، ﮐﺸﺶ زﯾﺮ ﺑﻐﻞ، ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو و ﮐﺸﺶ 
:ﺗﮑﻨـﻮﺟﯿﻢ )ﻫﺎي ﺑﺪﻧﺴـﺎزي دﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎهﯾﯿﻦ ﺑﻮدو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﭘﺎ
ﻋﻀـﻼت ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﺷﺪ.اﻧﺠﺎم ﻣﯽ(اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر 
دور ﺑﺎ 2ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﮔﺮوه از و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﺰرگ ﺑﺎﻻ ﺗﻨﻪ 
3ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﺑـﻪ %04در ﻫﺮ دور و ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﮑﺮار61-81
ﯾﮏ ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ %57در ﻫﺮ دور و ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﮑﺮار8-01دور ﺑﺎ 
ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ در اﺑﺘـﺪا ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ -رﺳﯿﺪ. ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ 
mumixam noititeper-enO - 1
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ﺣﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽدﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮا2اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و ﭘﺲ از 
-
اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ در اﺑﺘﺪا ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﭘـﺲ از -دادﻧﺪ. ﮔﺮوه ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
ﮔـﺮوه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدادﻧﺪ.دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ2
ﺑـﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺗﻤـﺮﯾﻦ ، ﺑﻮداﯾﻨﺘﺮوال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺸﯽ 
2اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ 2اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ، 
ﮐﻨﺘﺮل در ﮔﺮوه.دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﺳﺮد ﮐﺮدن ﺑﻮد
ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ.
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻫﺎياز روش
ز اآﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. و
ﯾﺴﻪ ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ ﻫﺎي زوﺟﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻧﻤﻮﻧﻪtآزﻣﻮن 
آزﻣﻮن در ﻫﺮ ﮔﺮوه و از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ﺟﻬـﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار داده.ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨـﺎ ﺳﻄﺢ وﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ51ﻧﺴﺨﻪ ،SSPSآﻣﺎري 
-
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ=a0/50يدار
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
دﯾـﭙﻠﻢ ﺎﻫﻞ و ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻏﯿﺮﻓﻌﺎل،زن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ04
ﺳـﻨﯽ ﻪ ﻪ در داﻣﻨ ـﮐ،(%02)ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ(%71/5( ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ )%26/5)
را اﻧﺠـﺎم ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 8ﻣﺪت ﺑﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 55-07
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗـﯽ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻫﺎي آزﻣـﻮن ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ.دادﻧﺪ
ه ﺷـﺪه آورد1وارﯾﺎﻧﺲ در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟـﺪول 
.اﺳﺖ












(gkوزن) 1 47/7±4/7 07/8±3/9 66/4±2/7 67/9±3/8
2 27/8±4/7 86/6±3/9 46/4±2/4 67/7±4/1 /20*
2P /10* /10* /10* 0/15
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 1 92/9±1/2 92/2±1/7 72/6±0/9 13/8±0/9
2 92/1±1/2 82/3±1/6 62/8±0/9 13/6±1/0 /30*)2m/gk(
2P /10* /10* /10* /24
ﭼﺮﺑﯽ )درﺻﺪ( 1 03/5±1/0 13/7±1/4 03/7±1/1 82/5±0/9
2 62/9±1/5 72/8±1/3 72/9±1/0 72/5±1/0 /80
2P /10* /10* /10* /80
(mc)ﻣﺤﯿﻂ دور ﮐﻤﺮ  1 89/3±3/1 59/4±3/1 39/5±2/6 79/4±4/4
2 39/4±3/0 29/5±3/2 09/3±3/1 79/0±4/5 /10*
2P /10* /80* /10* 0/22
(mc)ﻣﺤﯿﻂ دور ﺑﺎﺳﻦ 1 701/7±2/9 801/0±0/0 001/8±1/9 901/8±2/6
2 401/3±3/5 501/0±3/4 89/3±1/7 901/1±2/7 /71
2P /30* /10* /10* /13
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2 /9±/0 /9±/0 /9±/0 /9±/0 /55
2P /71 /08 /23 /38
1 92/1±1/9 42/6±1/4 32/7±1/8 42/8±3/0
2P /10* /10* /30* /342 43/0±2/1 13/8±1/1 72/9±2/2 42/3±3/0 /30*-nim/1-gk/lm(1) xam2OV
(MR1)ﻗﺪرت ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ 1 71/1±3/5 81/6±1/9 81/6±2/3 81/3±3/2
2 52/7±3/1 03/3±2/2 52/1±3/4 81/9±3/1 /70
2P /10* /60 /30* /43
ﻗﺪرت ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﻨﻪ 1 92/7±5/4 62/4±3/4 03/3±5/3 23/8±4/6
2 76/2±7/7 86/5±7/9 15/9±8/8 43/7±4/3 /10*(MR1)
2P /10* /10* /10* /81
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 1 21/9±/5 11/5±/5 21/2±/2 21/2±/4
2 31/1±/4 11/3±/4 11/8±/3 11/8±/5 /82(gHmm)ﺳﯿﺴﺘﻮل
2P /54 /95 /20* /01
(gHmm)دﯾﺎﺳﺘﻮل 1 7/9±/4 7/6±/2 7/8±/1 7/9±/4
2 8/1±/4 6/9±/3 7/6±/2 7/7±/3 /51
2P /71 /51 /34 /61
= 1Pﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ,=LMﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ=2Pﮔﺮوﻫﯽدرون ،=1niMﯾﮏ دﻗﯿﻘﻪ،= gK،ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم= 2M2ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﺘﺮ،= MC،ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ=M،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
DSاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر= ،
=MR1ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ،= gHmmﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه
وزن ،ﺷﺎﻣﻞﯽﺎﻧﺟﺴﻤيﻫﺎﺷﺎﺧﺺﻧﺸﺎن داد وارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞآزﻣﻮن
(، ﻣﺤ ــﯿﻂ دور ﮐﻤ ــﺮ =p0/30(، ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﺪن ) =p0/20)
، از ﻃـﺮف دﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن داﻫﺎ( در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه=p0/10)
(، ﻗـﺪرت ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺗﻨـﻪ =p0/30ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﺼـﺮﻓﯽ )دﯾﮕـﺮ
. اﻣـﺎ درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ (،=p0/10)
ﺤــﯿﻂ دور ﺑﺎﺳــﻦ ، ﻣ(=p0/00)(، ﻣﺤــﯿﻂ دور ﮐﻤــﺮ =p0/80)
ﻗﺪرت ﺑﺎﻻ ﺗﻨـﻪ ،(=p0/55ﻣﺤﯿﻂ دور ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ )،(=p0/71)
( و ﻓﺸــﺎرﺧﻮن =p0/82ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﺳﯿﺴــﺘﻮﻟﯿﮏ ) (=p0/70)
را ﻧﺸـﺎن ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻫـﺎ در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه(=p0/51دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ )
ﻧﺪاد. 
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﯽ و وزن ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
اري در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ و ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎد
ﻧﺸﺎناﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ.ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﮐﺎﻫﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 
ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪن و ﺑﺮﺳﻪ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﯾﻦ دﻫﻨﺪه اﺛﺮات ﯾﮑﺴﺎن
ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪراﺳﺘﺎي در.ﺑﺎﺷﺪزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ
ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ 01ﻧﺒﺎل ( ﺑ ـﺪ2102ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ )وﻣﻨﺘﻈـﺮي
ﻫـﺎي داري در ﮐﻠﯿـﻪ ﺷـﺎﺧﺺﺎﻣﻌﻨـاتﺗﻐﯿﯿـﺮ(اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ-ﻗـﺪرﺗﯽ)
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.[51]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪنو(RHW)1ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﺳﻦ 
( ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار درﺻـﺪ 4002و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﮔﻠﻮواﺳﮑﯽدر ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ
ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﮔﺮوهﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن را ﻓﻘﻂ در 
. [41]
ﭘـــﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﺸﯿﻨﮥ رت ﻗﺪداري را در ﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎاﻓﺰاﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ وﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋ
ﻫــﺎي و ﻗــﺪرت ﺑﺎﻻﺗﻨــﻪ ﮔــﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ي ﻫــﺎهوﮔﺮﺗﻤﺎﻣﯽﺗﻨــﻪ 
ﺑﻌـﻼوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ن داد. ﻧﺸﺎاﯾﻨﺘﺮوالو اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ+ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ+اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽواﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ+ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﻫﺎيﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
در اﯾﻨﺘـﺮوال ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ+اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽو ﮐﻨﺘﺮلﺑﺎ ﮔﺮوه
دﻫـﺪ ﯽﻣ ـﻧﺸـﺎن ﺣﺎﺿﺮﺞﯾﻧﺘﺎ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻨﻪ 
8ﯽورزﺷ ـﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮏﯾ ـدرﯽاﺳـﺘﻘﺎﻣﺘ وﯽﻗﺪرﺗﻨﺎتﯾﺗﻤﺮﺐﯿﺗﺮﺗﮐﻪ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ اﻓـﺮاد درﯽﻋﻀﻼﻧﻗﺪرتﮐﺴﺐﺰانﯿﻣدريﺮﯿﯿﺗﻐياﻫﻔﺘﻪ
وarathCﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳﺘﺎ ﺑـﺎ ﻫﻤﺮ.ﻧﮑﺮده اﺳﺖﺠﺎدﯾا
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ (8002ﻤﮑﺎران )ﻫ
در اﯾـﻦ ايﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ وﯾـﮋه ﻗﺪرت ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﻨﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و
اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤـﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽدﻻﯾﻞ.[71]ﻧﺪاردﺗﻐﯿﯿﺮات
ي ﻫﺎﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﯽ واﺣـﺪ اﯾﻤﭙـﺎﻟﺲ ﺗﻌـﺪاد ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﻓﺰاﯾﺶ 
.[21]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻧﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ آﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮنوﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺳـﺎزﮔﺎري در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺷﺎﯾﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ 
ﻣﯽ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺑﻬﺒﻮد در ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻋﻀﻼﻧﯽ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ldniNﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ .[21]ﺑﺎﺷﺪ
ﻀـﻼت ﻋﻗـﺪرت اﻓﺰاﯾﺶدﯾﮕﺮدﻟﯿﻞ.[61]رد( ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دا0002)
اﻋﺘﻤﺎدرﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي،از اﻓﺰاﯾﺶﻧﺎﺷﯽاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﻫﺎ،آزﻣﻮدﻧﯽاﯾﻦ
ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﮥ درﺷـﺮﮐﺖ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻔﺲ و ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﯽ ﺑﻪ
oitaR piH tsiaW - 1
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻗـﺪرت ﭘـﺲ از ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﯽ، .[81]ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽﺑﺎﻻﺷﺪت ﯾﺎ ﺣﺠﻢﺗﻮان ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ را ﻣﯽ
ﻣﯽﻧﯿﺰﺳﻦواﻓﺮاد، ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺪﻧﯽآﻣﺎدﮔﯽﻣﯿﺰان ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ، داد. 
ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﺄﺛﯿﺮﺗﻮاﻧﺪ
ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺲ از 
وﻟـﯽ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮد xam2OVﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﻫﻤﺮاﺳـﺘﺎ ﺑـﺎ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ داريﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ (3991)و ﻫﻤﮑﺎرانsnilloCﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎي در ﮔـﺮوه xam2OVﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﮐﻪ
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻤـﺮﯾﻦ و ﺷﻮدﻣﯽﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ+اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ+ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ 
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ .[91]ﻧـﺪارد در اﯾﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﯿﭻ ﺗﺎﺛﯿﺮي
ﻟﻤﻨﺪ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﺳﺎﻫﺎ ازﺣﺎﺿﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺋﯿﻦ ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻓﻌـﺎل ﭘﺎxam2OVﻫﺎ اﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽو
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎم ﮔـﺮوه xam2OVدرﺷﺮوع ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت داﺷﺘﻨﺪ، اﻓﺰاﯾﺶ
ﺑـﻪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻫـﺎ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ در اﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽﺗﻤﺮﯾﻨﯽ در ﻧﺘﯿﺠﮥ ﺳﺎزﮔﺎري
درﺻﺪي 31/6( اﻓﺰاﯾﺶ 5002)و ﻫﻤﮑﺎرانarathC.رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ
درﺻ ــﺪ ﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮوه 01/7و ﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﯽ+ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽاﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮوه 
.[02]ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ+اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ
(2102اراﺿـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ) ،ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ر راﺳﺘﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪد
در xam2OVﺑﻬﺒـﻮد ﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻤﺮﯾﻨﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪﮔﺰارش
xam2OVاﻓـﺰاﯾﺶ ،ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل.[12]ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺨﺶ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ.ﺷﺎﯾﺪ
ﻢ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨـﺪري، ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺪازه، ﺗﻌـﺪاد و ﺣﺠ ـﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫﺎي اﮐﺴﺎﯾﺸﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢوﻋﻀﻠﻪﻣﺤﺘﻮاي ﻣﯿﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
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ﻢﮐاﺮﺗ رد ﺶﯾاﺰﻓا ﻖﯾﺮﻃ زا ﯽﺗرﺪﻗ ـﻣﯾﻮ و نﻮـﺧ ﻢـﺠﺣ ،ﻪﻠـﻀﻋ گﺮ
 ﺶﯾاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ ﻦﯿﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫVO2maxدﻮﺷ]22[.
 ﯽـﻣ ﯽـﺒﯿﺗﺮﺗ ﺮـﻫ ﺎﺑ ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ تﺎﻨﯾﺮﻤﺗ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺛﻮﻣ ﯽﻣاﺪﻗا ﺪﻧاﻮﺗ ﻪـﻔﻟﻮﻣ و ﯽﻧﺎﻤـﺴﺟ دﺮﮑﻠﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ رد ﺮ يﺎـﻫ
 نﺎـﻧز ﻪـﻌﻣﺎﺟ رد ﯽﮔﺪـﻧز لﻼﻘﺘـﺳا دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و ﯽﻧﺪﺑ ﺐﯿﮐﺮﺗ
 رد ﺮﺘـﺸﯿﺑ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ مﺎـﺠﻧا ﻪﮐ ﺖﺳا ﺮﮐذ نﺎﯾﺎﺷ ﻪﺘﺒﻟا .ﺪﺷﺎﺑ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
 تﺪـﻣ رد هﺪﺷ ﯽﺳرﺮﺑ يﺎﻫﺮﯿﯿﻐﺘﻣ ﺮﺑ ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ تﺎﻨﯾﺮﻤﺗ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار
 زا ﺮﺗ ﯽﻧﻻﻮﻃ نﺎﻣز8 هوﺮـﮔ رد و ﻪـﺘﻔﻫ ﻣ يﺎـﻫ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ﻒـﻠﺘﺨ
 .ﺪﺳر ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿ
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣجﺮﺨﺘﺴﻣ يژﻮـﻟﻮﯾﺰﯿﻓ ﺪـﺷرا ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا
ﯽﻣ ﯽﺷزرو .ﺪﺷﺎﺑﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧزاﻪﻤﻫ رد ﻪـﮐ يﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ نﺎـﻧز
ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻨﺘﺷاد رﻮﻀﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾاوﯽﻧادرﺪﻗﯽﻣﻨﯾﺎﻤﻧ.ﺪ
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